Saretera de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ¢ %}‘LTIQZ CENTRO ORIENTE ESE SODIGO: AT

ici 5 - * +2021-12.2°
Subred integrada de Servicios deSeud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20311727
Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014

YDATOS'GENERALES'DEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

Proceso que pertencee: CONVENIO (002-2022
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Diana Lizeth Cifuentes Barreto, © ] cc [102318903 7 ] des [Bogoma
Fecha Terminacion inicial: ~ [2022-1231 Valor Mensual: Valor a cobrar:

SOCIA

33,303,771 T
$1311.304 $33400 60052763 1171272022
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Resumen de
contrato

Relacidn de actividades para el periodo:

Liderar fa priorizacion de hogarss ¥ brabajar conjuntamenle con el psicologo en la definicion de

Se rearlza revision de cada una de las fichas en!regadas poc el gupe base donde en la gestion diaria del
hace una fas familias por medio de
pmxldades alta, media y baja segun ¢ lineamiento de la guia operativa det convenio 0016 registrando fa

cudles familias por alertas en tal ylo presencia de personas en
condicién de i y de cuidad qL visita
Adelantar la delas parala on del Plan de cuidado en

los hogares con prioridad media, pasa posterior enh'ega por el auxtiar de enfermeria, sin llevarlo
2 Comité de Cuidado.

informacion en un cuadro de excel implementado por la SDS

Cuadro de Excel enviado a gestores locales (DRIVE)
Cuadro personal interno del grupo complementario.

De acuerdo a la informacion obtenida por el grupo bases y la intervencion que ellos realizan en campo se
hace efaboracién de plan de cuidada en familias con prioridad alta y media con base en el tineamiento de

Analizar junto con el psicologo los resultados de las visitas complementarias realizadas {cuando:

SeUEE TP TC o
caracterizacion, CONV 0002-2022
Copia impresa fimada por la familia y persona quien

la guia operativa del convenio 0016. posterior e} auxiliar de enfermeria hace entrega y socializa con las entrega.
familias de prioridad media y alta. Consignacion de informacion tablero personal y base
da datns do |a SNS
Ei A & T ada: .
n compa ta _pslco(oga se realiza el anahs@ F cada una de las famlhas caracterizadas por nuestro formato de caracterizacion CONV 0002-2022
si se deben realizar el fin de alimentar mejor el

plan de cu)dadu puesto que cada condicion de las familias visitadas son diferentes, como resultado se

Pruebas impresas por parte de psicologia en la AZ

Apropiacion de la guia operativa

com ca) obfiene un plan de cuidada con critefios puntuales y observaciones en cada uno para que sean Plan de cuidado e A; preso con frma en la
socializados
Teniendo en cuenta la informacion obtenida por las fichas de caracterzacién que serevisana diam y
Presentacién de los casos con prioridad alta en e} Comité de Cuidado aquellas familias que estan en prioridad alta se hace una prep: ¥y Formatos de caracterizacion CONV 0016
comité de cuidado en familias con prioridad alta.
Formatos CONV 0018
o N - . N . Se rabaja de la mano con cada uno de os Gestores Locales haciendo la respectiva secializacion de Actas de comité de cuidado
Solicitar al gestor Local la convocatoria delE mle de Cuidado en € dia convenido para tal prioridad alta que en s fichas o iZacién y asi bi Plan de cuidado elaborado
un mejor apoyo a nuestras familias caracterizadas Acta general
Actualizacion del DRIVE diaria anaimente
P N - e " fotato 06 asilenda CONVO00LZ0
Programar y liderar el desarrollo def Comité de Cuidado semanal, cuyos resultados serdn szz J: ;n::on::‘:::? eﬂm&?&:@?ﬁ” mr:;‘:f; N Psg:g:lé 52’:3::;::7;;;2@ Fonmatos
consignados en Acta y tistado de asistencia gest ¥ partcip: Proric Actas de comité de cuidado
caracterizadas y que mas apoyos se les puede brindar Plan de cuj
Guia operativa CONV 0002-2022

Trabajar con base a la guia operativa que nos indica ef convenio 0016 pa:a realizar cumplirmento acada
una de las activi quealli L lizando un trabajo con calidad, RIAS, RIPS,
SIVIGILA, SISVECO, EAPS, enviadas a Gestores Locales de SDS

Base de datos, seguimiento diario y semanal de los
p(oduclos del equipo base, complementraio y de
que coincida con la ion desde el
area de sistemas.

Garantizar el p de archivoy dela fisica de las
reallzadas por el equipo lemlmal y otras achvlddaes que fa subred requiera segun fa

de AHED Li de me!asy productos. PRODUCTOS: +
riorizacién de Familias. » Famili oon planes de cuidado
Ci del. 100% de k i Tecnicos

de secretaria de Salud. CONV 0002 -2022Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato..

En compaiiia del psicologo hacer alair que registran los médicos en la historia
clinica priort iglin oo di en fa cual se le pueda realizar inlervencion
del cuidado al paciente y su familia, elaborando planes de cuidado con calidad en base a la necesidad de
cada familia, cbmpliendo af 100% con los productes establecidos

Revision Historia Clinica en DINAMICA, Revision de
ficha de caracterizacion, Apoyo al analisis de pruebas
de Visita cornplememana Revision de ﬂchas de

delos !
ordenes medicas como Imerconsmras laboratorios,
Ordenes de medicamentos y apoyos
diagnosticos Verificacion de productos de equipo
base y complmentraios al 100% segun fa meta
establecida. Verificacion de la AZ segun los productos

por acuesdo de CONV 0002-2022

Observaciones:

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion def pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contato muevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social én Salud como cotizante y afifiacion a pension..
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes sc hace de manera vencida

iy
Andrei Alexi Rojas Martinez

Director Tecnigo Servicios Ambulatorios




Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DIANA LIZETH CIFUENTES BARRETO

C.C.
1.022.378.903

LA SUMA DE:

Cuatro millones trescientos once mil trescientos cuatro pesos

M/CTE

$ 4,311,304

Por concepto de:

@® Honorarios por preStacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6428 - 2022 correspondiente del 1 al 31 de diciembre de 2022.

OBJETO:
Prestar servicios profesionales como enfermera para desarrollar actividades en la direccion de servicios
ambulatorios de la subred integrada de servicios en salud centro oriente ese, convenio 0002 de 2022

Dipna CrpoenTes  Qpete 7O .
(nombre completo)
C.C. 1022378903
Teléfono: 3103196433
Direccion; KR 49 SUR N 49 28
No Cuenta: 0074131624 ahorros
Banco: BBVA

Fecha: 31-12-2022




3+ informacién - Donocim

‘Nit'de comercio Operador de Informacion

"Razon Social del'Operador de Informacién - ARUS (antes Enlace Operativo)

2022-12-11, 04:16:35 PM en horario extendido

noviembre de 2022

i

CC 102237803

E

60052763

1805645771

eacos

P

 $413.400

- 10.0.19.58

A s

$32.200

SubTotales $408.900 $4.500
Total a Pagar: $413.400

ARUS, Linea Expertos en PIL!\: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina 1det
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. R




